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ABSTRACT 
Coaching and developing of School Health is a health education efforts and 
implemented in an integrated, conscious, planned, directed and responsible for implanting, 
growing, developing and guiding to live, loved and implement the principles of healthy living 
in the lives of students everyday that eventually expected to improve the quality of education 
and achievement of learners (Department of Health, 2003). This study aims to describe the 
general implementation of the school health program (UKS) on existing schools in Regional 
Health Center Dobo Aru Islands. This type of research is descriptive analytical, sampling is 
done is determined by using purposive sampling technique yaiut where the samples are those 
that are directly involved in the implementation of the program Seekolah Health Enterprises 
(UKS) in the clinic Dobo as many as 55 respondents. The results showed that the 
implementation of the program at the school UKS schools in Regional Health Center Dobo in 
the Aru Islands hygiene and personal health, hygiene and eye health, oral hygiene and dental 
health education, immunization services and the application of a small doctor schools 
working in the area of health center Dobo Aru Islands Mutiara Indah Cenderawasih 
Sustainable Cities everything went less well. Given these results it can be seen an overview of 
the implementation of the school health program (UKS) on existing schools in Regional 
Health Center Dobo Aru Islands. Therefore, the researchers suggested that efforts should be 
made more effective coordination between the schools with the health center, the allocation 
of sufficient funds for operations, the need for additional infrastructure UKS and monitoring 
and evaluation of program running UKS. 
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ABSTRACT 
Pembinaan dan pengembangan Kesehatan Sekolah adalah upaya pendidikan 
kesehatan dan dilaksanakan secara terpadu, sadar, terencana, terarah dan bertanggung jawab 
untuk menanamkan, tumbuh, berkembang dan membimbing hidup, dicintai dan menerapkan 
prinsip-prinsip hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari siswa yang akhirnya diharapkan 
dapat meningkatkan kualitas pendidikan dan prestasi peserta didik (Departemen Kesehatan, 
2003). Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pelaksanaan umum dari Unit 
Kesehatan Sekolah (UKS) di sekolah-sekolah yang ada di Pusat Kesehatan Daerah Dobo 
Kepulauan Aru. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitis, pengambilan sampel dilakukan 
ditentukan dengan menggunakan teknik purposive sampling yang yaiut mana sampel adalah 
mereka yang terlibat langsung dalam pelaksanaan program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
di klinik Dobo sebanyak 55 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan 
program UKS di sekolah sekolah di Pusat Kesehatan Daerah Dobo di Aru Kepulauan 
kebersihan dan kesehatan pribadi, kebersihan dan kesehatan mata, kebersihan mulut dan 
pendidikan kesehatan gigi, pelayanan imunisasi dan penerapan sekolah dokter kecil bekerja 
di bidang Puskesmas Dobo Kepulauan Aru Mutiara Indah Cenderawasih Sustainable Cities 
semuanya berjalan kurang baik. Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat gambaran 
pelaksanaan program kesehatan sekolah (UKS) di sekolah-sekolah yang ada di Pusat 
Kesehatan Daerah Dobo Kepulauan Aru. Oleh karena itu, para peneliti menyarankan bahwa 
upaya-upaya harus dilakukan koordinasi yang lebih efektif antara sekolah dengan pusat 
kesehatan, alokasi dana yang cukup untuk operasi, kebutuhan UKS infrastruktur tambahan 
dan pemantauan dan evaluasi program berjalan UKS. 
 
Kata Kunci : UKS, Puskesmas  
PENDAHULUAN 
Pembinaan dan pengembangan usaha kesehatan sekolah (UKS) merupakan salah satu 
upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang ditujukan kepada peserta didik (usia 
sekolah) yaitu merupakan salah satu mata rantai yang penting dalam  meningkatkankualitas 
fisik penduduk (Departemen Kesehatan, 2010). 
Sebagaimana diketahui saat ini jumlah anak sekolah diperkirakan mencapai 30% dari 
total penduduk Indonesia atau sekitar 73 juta orang. Dengan jumlah sebesar ini, maka 
masalah kesehatan yang dihadapi anak usia sekolah tentu sangat kompleks dan bervariasi 
(Departemen Kesehatan, 2010). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan  program Usaha 
Kesehatan Sekolah (UKS) di sekolah-sekolah yang ada di wilayah kerja Puskesmas Dobo 
Kabupaten Kepulauan Aru  kota Mutiara Indah Cenderawasih Lestari 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 
Tipe penelitian adalah penelitian deskriptif yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk 
memberikan gambaran tentang program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada sekolah-
sekolah di wilayah kerja puskesmas Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Kota mutiara indah 
Cenderawasih Lestari Tahun 2011. 
Waktu Penelitian 
Penelitian ini di laksanakan di puskesmas dan di sekolah-sekolah yang ada di wilayah 
kerja puskesmas Dobo Kabupaten Kepulauan Aru yang waktu pelaksanaannya dimulai pada 
tanggal 19 Juli – 18 Agustus 2012 
Populasi Dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas kesehatan yang ada di Puskesmas 
Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Kota Mutiara Indah cenderawasih Lestari dan pengelola 
Usaha Kesehatan Sekolah di sekolah-sekolah yang ada di wilayah kerja Puskeasmas Dobo, 
yakni sebanyak : 112 Orang. Sedangkan sampel pada penelitian ini adalah petugas 
penanggung jawab program yang terlibat langsung  dalam program Usaha Kesehatan Sekolah 
di Puskesmas Dobo yakni Petugas Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 1 orang, petugas 
promkes 1 Orang, petugas gizi 2 Orang, petugas imunisasi 1 Orang, petugas kesehatan 
lingkungan 2 Orang, petugas KIA 2 Orang, petugas poli gigi 2 Orang, petugas laboratorium 1 
Orang, serta guru Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di tiap sekolah sebanyak 43 Orang. 
Sehingga jumlah sampel semuanya sebanyak 55 Orang. 
 
Cara Pengambilan Sampel 
Penentuan sampel ditentukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
Purposive sampling adalah cara pengambilan sampel yang tidak di acak sesuai pertimbangan 
peneliti dimana sampel adalah mereka yang terlibat secara langsung pada pelaksanaan 
program Usaha Kesehatan Seekolah (UKS) di puskesmas Dobo. 
Pengumpulan Data 
Data primer merupakan data yang diperoleh melalui pengamatan dan wawancara 
langsung terhadap respondent dengan berpedoman pada kuisioner yang telah disiapkan. 
Sedangkan data sekunder merupakan data yang berhubungan dengan pelaksanaan program 
yang diperoleh melalui pengelola program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) Puskesmas 
Dobo. 
Pengolahan dan Penyajian Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas computer program SPSS for 
Windows dan Microsoft excel 2007. Proses analisa data dalam penelitian ini menurut 
Suharrsini Arikunto (1997), yakni menggunakan teknik analisa data kuantitatif. Secara 
kuantitatif maksudnya adalah jawaban respondent terhadap suatu pertanyaan diolah 
berdasarkan teknik prosentase yaitu pilihan jawaban respondent diprosentasekan menurut 
jumlah respondent. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
disertai dengan narasi padasetiap penjelasan tabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa variable Kebersihan Dan Kesehatan Pribadi 
paling banyak responden dengan kategori kurang (63,6%). Kebersihan Dan Kesehatan Mata 
pada umumnya juga dengan kategori yang kurang (92,7%). 83,6% responen dengan kategori 
kurang terhadap Kebersihan Mulut Dan Gigi. Untuk penyuluhan kesehatan juga paling 
banyak dengan kategori kurang (83,6%). 72.7% responden dengan imunisasi yang kurang. 
Untuk variable dokter kecil, 72,7% masuk dalam kategori kurang. 
 
  
Tabel 1. Gambaran Umum Pelaksanaan Program Usaha Kesehatan Sekolah 
(UKS) Pada Sekolah Sekolah Yang Ada Di Wilayah Puskesmas 
Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Tahun 2012 
 
 
Variabel n % 
Kebersihan Dan Kesehatan Pribadi 
Cukup 20 36.4 
Kurang 35 63.6 
Kebersihan Dan Kesehatan Mata 
Cukup 4 7.3 
Kurang 51 92.7 
Kebersihan Mulut Dan Gigi 
Cukup 9 16.4 
Kurang  46 83.6 
Penyuluhan Kesehatan 
Cukup 9 16.4 
Kurang  46 83.6 
Imunisasi 
  
Cukup 15 27.3 
Kurang 40 72.7 
Dokter Kecil 
  
Cukup 5 27.3 
Kurang  50 72.7 
Total 55 100.0 
 
 
PEMBAHASAN 
Kebersihan Dan Kesehatan Pribadi 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pelaksanaan program 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada sekolah sekolah yang ada di Wilayah Puskesmas 
Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Kota Mutiara Indah Cenderawasih Lestari secara 
keseluruhan hasilnya masuk dalam kategori kurang baik dalam hal kebersihan dan kesehatan 
pribadi dimana dari 55 responden yang merupakan petugas penanggung jawab program UKS 
di Wilayah Puskesmas Dobo setelah di wawancara perihal pelaksanaan dan pengelolaan UKS 
dalam hal kebersihan dan kesehatan pribadi ternyata hasilnya kurang baik dimana 50 orang 
petugas UKS yang telah di wawancara memberikan jawaban yang masuk kategori kurang 
baik dan yang memberikan jawaban yang masuk kategori cukup baik hanya 5 orang. 
Kurang baiknya pelaksanaan program UKS dalam hal kebersihan dan kesehatan pribadi 
pada siswa sekolah sekolah yang ada di Wilayah Puskesmas Dobo disebabkan karena 
pelaksanaan program UKS dalam hal kebersihan dan kesehatan pribadi tidak berjalan secara 
maksimal. Hal tersebut dibuktikan dengan para siswa sekolah kurang menjaga kebersihan dan 
kesehatan pribadi mereka sendiri, seperti merokok baik di luar maupun di dalam lingkungan 
sekolah, membunag sampah sembarang tempat, kurang intensinya para siswa memeriksakan 
kesehatannya secara teratur minimal 2x setahun, masih banyaknya siswa yang masih malas 
mencuci tangan dengan bersih serta para siswa malas untuk menjaga kebersihan kuku 
mereka. 
Bila lingkungan sudah bersih dan kita hidup sehat maka yang bisa kita dapat yaitu 
kecerdasan, orang yang peduli terhadap kebersihan dan tahu bagaimana cara hidup sehat juga 
termasuk orang yang cerdas dan karena orang yang sehat mampu berpikir dan berkreativitas. 
Di lingkungan belajar seperti di kamar dan di sekolah kita juga harus menjaga bersih agar 
kita dapat belajar dengan nyaman. Maka untuk itulah kita harus menerapkan hidup bersih dan 
sehat agar menjadi orang yang cerdas, dan menjadi contoh bagi adik-adik agar dari sejak dini 
mereka berguna di kemudian hari dan tahu betapa pentingnya kebersihan itu di kehidupan ini. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dilan Ba’adilah dengan 
judul “Evaluasi pelaksanaan program UKS di SD Atmajaya Bandung Tahun 2008” dengan 
jumlah sampel sebanyak 127 responden dimana hasil penelitian menunjukkan evaluasi 
pelaksanaan program UKS dalam hal kebersihan dan kesehatan pribadi cukup baik dengan 
tingkat pengelolaan yang partisipatif. 
 
Kebersihan Dan Kesehatan Mata 
Mata merupakan suatu alat penglihatan bagi setiap orang, baik itu anak, remaja 
maupun  orang dewasa. Untuk itu mata perlu dipelihara, dirawat dan dijaga sebaik baiknya 
agar tidak rusak dan kusam terutama pada anak anak karena mereka dalam masa-masa 
pertumbuhan dan perkembangan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pelaksanaan 
program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada sekolah sekolah yang ada di Wilayah 
Puskesmas Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Kota Mutiara Indah Cenderawasih Lestari 
secara keseluruhan hasilnya masuk dalam kategori kurang baik dalam hal kebersihan dan 
kesehatan mata dimana dari 55 responden yang merupakan petugas penanggung jawab 
program UKS di Wilayah Puskesmas Dobo setelah di wawancara perihal pelaksanaan dan 
pengelolaan UKS dalam hal kebersihan dan kesehatan mata ternyata hasilnya kurang baik 
dimana 51 orang petugas UKS yang telah di wawancara memberikan jawaban yang masuk 
kategori kurang baik dan yang memberikan jawaban yang masuk kategori cukup baik hanya 
4 orang. 
 Perlunya pelaksanaan UKS yang efektif di sekolah terutama pada kalangan anak anak 
sangat penting untuk digalakkan karena sekolah selain sebagai tempat berkumpulnya anak 
anak menuntut pendidikan juga merupakan salah satu tempat anak anak bermain sehingga 
dalam hal ini dapat dimanfaatkan oleh para petugas dan penanggung jawab pelaksanaan 
program UKS untuk dimaksimalkan di sekolah. Selain itu manfaat lain yang diperoleh jika 
program ini berjalan secara efektif maka akan sangat membantu para guru untuk mentrasfer 
ilmu selama proses belajar mengajar berlangsung karena semua mata pelajaran yang 
diberikan oleh guru dapat diserap dengan baik oleh para murid karena memiliki mata dan 
tubuh yang sehat sehingga makin membangkitkan semagat belajar oleh para siswa. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dilan Ba’adilah 
dengan judul “Evaluasi pelaksanaan program UKS di SD Atmajaya Bandung Tahun 2008” 
dengan jumlah sampel sebanyak 127 responden dimana hasil penelitian menunjukkan 
evaluasi pelaksanaan program UKS dalam hal kebersihan dan kesehatan mata cukup baik 
dengan tingkat pengelolaan yang partisipatif. 
 
Memelihara Kebersihan Mulut Dan Gigi 
 Mulut termasuk lidah dan gigi meupakan sebagian alat pencerna makanan. Mulut 
berupa suatu rongga yang dibatasi oleh jaringan lemak di bagian belakang yang berhubungan 
langsung dengan tenggorokan dan di depan ditutipi oleh bibir. 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pelaksanaan 
program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada sekolah sekolah yang ada di Wilayah 
Puskesmas Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Kota Mutiara Indah Cenderawasih Lestari 
secara keseluruhan hasilnya masuk dalam kategori kurang baik dalam hal kebersihan mulut 
dan gigi dimana dari 55 responden yang merupakan petugas penanggung jawab program 
UKS di Wilayah Puskesmas Dobo setelah di wawancara perihal pelaksanaan dan pengelolaan 
UKS dalam hal kebersihan mulut dan gigi ternyata hasilnya kurang baik dimana 46 orang 
petugas UKS yang telah di wawancara memberikan jawaban yang masuk kategori kurang 
baik dan yang memberikan jawaban yang masuk kategori cukup baik hanya 9 orang. 
 Efektfitas pelaksanaan program  UKS di sekolah sangat bergantung pada peran dan 
tanggung jawab oleh semua pihak terutama petugas UKS di sekolah sekolah yang terdiri dari 
petugas puskesmas dan guru/pegawai di sekolah sekolah. Jika pelaksanaannya berjalan 
maksimal maka akan memberikan dampak yang sangat baik terhadap kesehatan anak anak 
yang dimana salah satunya adalah kebersihan mulut  dan gigi. Salah satu bentuk pengawasan 
terhadap anak adalah dengan memberikan pemahaman dan pengertian tentang makanan dan 
minuman yang tidak baik untuk kesehatan mulut dan gigi serta bahaya yang ditimbulkan jika 
mengkonsumsi makanan dan minuman yang tidak baik bagi kesehatan mulut dan gigi. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dilan Ba’adilah 
dengan judul “Evaluasi pelaksanaan program UKS di SD Atmajaya Bandung Tahun 2008” 
dengan jumlah sampel sebanyak 127 responden dimana hasil penelitian menunjukkan 
evaluasi pelaksanaan program UKS dalam hal memelihara kebersihan mulut dan gigi cukup 
baik dengan tingkat pengelolaan yang sangat partisipatif. 
 
Penyuluhan Kesehatan 
 Penyelenggaraan penyuluhan kesehatan secara integrasi dengan semua pihak sesuai 
kebutuhan adalah merupakan suatu kegiatan yang bertujuan untuk memberikan pengetahuan 
pratktis dalam rangka pemutusan mata rantai penularan penyakit, upaya pemeliharaan 
kesehatan pribadi siswa/guru yang ditekankan pada upaya pembentukan perilaku hidup bersih 
dan sehat dalam proses pembelajaran. 
  
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dilan Ba’adilah 
dengan judul “Evaluasi pelaksanaan program UKS di SD Atmajaya Bandung Tahun 2008” 
dengan jumlah sampel sebanyak 127 responden dimana hasil penelitian menunjukkan 
evaluasi pelaksanaan program UKS dalam hal penyuluhan kesehatan cukup baik dengan 
tingkat pengelolaan yang sangat partisipatif. 
 Pentingnya penyuluhan kesehatankarena merupakan pilar utama Kesehatan 
Masyarakat.Hal ini dapat dipahami karena semua bidang atau program kesehatan mempunyai 
aspek perilaku. Penyakit menular maupun tidak menular terjadi, bukan hanya karena adanya 
egent atau penyebab penyakit saja, melainkan 
jugakarenaperilakumanusia.Demikian juga masalah kesehatan yang lain seperti kesehatan 
lingkungan, kesehatan reproduksi, gizi, imunisasi, kecelakaan dan sebagainya. 
 Kesehatan sekolah secara global dicanangkan pertama kali oleh WHO pada tahun 
1995.Kegiatan ini dirancang untuk memperbaiki kesehatan siswa, warga sekolah dan orang 
tua siswa, melalui sekolah dengan menggunakan organisasi sekolah untuk memobilisasi dan 
memperkuat kegiatan promosi dan pendidikan kesehatan di tingkat local, nasional, regional 
dan global.Tujuan dari pencanangan ini adalah untuk meningkatkan jumlah sekolah yang 
melaksanakan program penyuluhan kesehatan.WHO mencanangkan lima strategi penyuluhan 
kesehatan di sekolah yang terdiri dari atas : Advokasi, Kerjasama, Penguatan kapasitas 
national, Penelitian, Kemitraan,  
 
Imunisasi 
 Imunisasi merupakan suatu program yang dengan sengaja dapat memuaskan antigen 
lemah agar dapat merangsang antibody keluar sehingga tubuh dapat resisten terhadap 
penyakit tertentu.Tujuan pemberian imunisasi adalah untuk memberikan perlindungan jangka 
panjang terhadap penyakit difteri dan tetanus dengan imunisasi Difteri Tetanus Toxoid (DT) 
dan Tetanus Toxoid (TT).Semua anak SD/MI Kelas I menerima imunisasi DT, siswa Kelas 
VI menerima imunisasi TT. 
 Pemberian imunisasi akan meningkatkan imunitas (kekebalan) anak usia sekolah 
terhadap campak. Sedangkan tujuan umum dari pelaksanaan imunisasi adalah untuk 
meningkatkan derajat kesehatan anak sekolah dan menurunkan angka kesakitan 
campak.Tujuan khususnya di samping untuk meningkatkan kekebalan adalah agar diperoleh 
perlindungan anak terhadap penyakit campak dalam jangka waktu panjang. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dilan Ba’adilah 
dengan judul “Evaluasi pelaksanaan program UKS di SD Atmajaya Bandung Tahun 2008” 
dengan jumlah sampel sebanyak 127 responden dimana hasil penelitian menunjukkan 
evaluasi pelaksanaan program UKS dalam hal imunisasi cukup baik dengan tingkat 
pengelolaan yang sangat partisipatif. 
 
Dokter Kecil 
 Dokter kecil adalah siswa yang memenuhi criteria dan telah terlatih untuk ikut 
melaksanakan sebagian usaha pemeliharaan dan peningkatan kesehatan terhadap diri sendiri, 
teman, keluarga dan lingkungannya. Peserta didik yang dapat menjadi dokter kecil telah 
duduk di kelas IV dan V yang berprestasi di kelas, berwatak pemimpin, bertanggung jawab, 
bersih, berperilaku sehat serta telah mendapat pelatihan dari petugas puskesmas/Tim Pembina 
UKS. 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pelaksanaan program 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada sekolah sekolah yang ada di Wilayah Puskesmas 
Dobo Kabupaten Kepulauan Aru Kota Mutiara Indah Cenderawasih Lestari secara 
keseluruhan hasilnya masuk dalam kategori kurang baik dalam hal dokter kecil dimana dari 
55 responden yang merupakan petugas penanggung jawab program UKS di Wilayah 
Puskesmas Dobo setelah di wawancara perihal pelaksanaan dan pengelolaan UKS dalam hal 
dokter kecil ternyata hasilnya kurang baik dimana 50 orang petugas UKS yang telah di 
wawancara memberikan jawaban yang masuk kategori kurang baik dan yang memberikan 
jawaban yang masuk kategori cukup baik hanya 5 orang. 
 Kurang baiknya pelaksanaan program UKS dalam hal pelaksanaan dan pengelolaan 
dokter kecil pada siswa sekolah sekolah yang ada di Wilayah Puskesmas Dobo disebabkan 
karena pelaksanaan program UKS dalam hal pelaksanaan dan pengelolaan dokter kecil tidak 
berjalan secara maksimal.Hal tersebut dibuktikan dengan jarangnya dilaksanakan pelatihan 
dokter kecil oleh petugas puskesmas sebagai syarat utama penanaman pengetahuan tentang 
peran dan tanggung jawab bagi calon dokter kecil dalam menjalankan tugasnya.Hal tersebut 
semakin dipertegas dengan jumlah dokter kecil yang tersebar di sekolah sekolah pada 
wilayah kerja Puskesmas Dobo masih sangat minim dan tidak jalannya program dokter kecil 
di sekolah tersebut. Dengan tidak adanya dokter kecil di setiap sekolah maka hal tersebut 
berdampak pada buruknya kemandirian para siswa dalam mengantisipasi dan tak tahu apa 
yang harus mereka lakukan ketika mereka atau ada teman yang mengalami kecelakaan kecil 
ataupun sakit ringan. Alasan mengapa banyak sekolah tak mempunyai dokter kecil 
dikarenakan tidak jelasnya pembiayaan dokter kecil khususnya biaya operasional untuk 
menunjang dokter kecil dalam menjalankan perannya di sekolah. Selain itu alasan lain 
mengapa banyak sekolah tak mempunyai dokter kecil dikarenakan keengganan para siswa itu 
sendiri untuk menjadi dokter kecil di sekolah mereka karena mereka tidak memiliki motivasi 
dan menganggap menjadi dokter kecil merupakan pekerjaan yang sia sia karena tidak 
mendapatkan apa apa. Hal tersebut terjadi karena para petugas UKS tidak memberikan 
penghargaan  kepada siswa yang telah dilatih menjadi dokter kecil di setiap sekolah sebagai 
upaya untuk lebih membangkitkan semangat dan motivasi para siswa untuk menjadi dokter 
kecil. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dilan Ba’adilah 
dengan judul “Evaluasi pelaksanaan program UKS di SD Atmajaya Bandung Tahun 2008” 
dengan jumlah sampel sebanyak 127 responden dimana hasil penelitian menunjukkan 
evaluasi pelaksanaan program UKS dalam hal dokter kecil dengan tingkat pengelolaan yang 
sangat partisipatif. 
 Laporan dari UNICEF menunjukkan, komunitas Dokter kecil terbukti dapat menjadi 
agen perubahan dalam menggerakkan budaya hidup sehat pada komunitas 
sekelilingnya.Sementara itu, peran Dokter Kecil di rumah dalam menyampaikan pesan 
kesehatan, juga mendapat respons yang positif dari orang tua. Kegiatan seperti Dokter Kecil 
Award, merupakan acara yang memang ditujukan untuk menggalakkan pendidikan kesehatan 
pada anak-anak, dan diharapkan akan merangsang anak-anak untuk dapat menjadi Dokter 
Kecil. Kata Prijo, semakin banyak anak yang menjadi Dokter Kecil dapat menjadi jembatan 
yang baik dalam memberikan informasi tentang kesehatan kepada keluarga, masyarakat, dan 
teman-teman sebayanya. Program Dokter Kecil sangat efektif untuk senantiasa diterapkan di 
sekolah dan kepada para guru dapat diberikan pelatihan dan dukungan agar dapat lebih 
optimal. 
  
KESIMPULAN 
 Gambaran pelaksanaan program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang meliputi 
kebersihan dan kesehatan pribadi, kebersihan dan kesehatan mata, kebersihan mulut dan gigi, 
penyuluhan kesehatan, pelayanan imunisasi, penerapan dokter kecil pada sekolah sekolah 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas Dobo Kabupaten Kepulaun Aru Kota Mutiara Indah 
Cenderawasih Lestari Tahun 2012 kurang baik. 
 
SARAN 
 Diharapkan dilakukan upaya koordinasi yang lebih efektif lagi antara pihak sekolah 
dengan pihak Puskesmas. Diharapkan adanya alokasi anggaran dana yang cukup yang 
dikeluarkan oleh Puskesmas untuk pendanaan kegiatan operasional UKS di sekolah sekolah. 
Diharapkan kepada pihak Puskesmas untuk mengalokasikan biaya honor kepada petugas 
UKS dan dokter kecil sebagai bentuk penghargaan atas dedikasi mereka untuk tetap konsisten 
mengelola dan menjalankan program UKS. Diharapkan kepada pihak yang bertanggung 
jawab terhadap program pelaksanaan UKS agar lebih memaksimalkan peran dari pelaksanaan 
program UKS di sekolah. Diharapkan adanya pemberian latihan terhadap kader kesehatan 
sekolah (dokter kecil)  dalam bidang kesehatan (pedidikan dan pelayanan) lebih ditingkatkan 
lagi. Perlunya penambahan untuk sarana dan prasarana UKS, seperti: UKS kit (peralatan) dan 
ruang UKS. Media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE). 
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